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Sehr geehrte Branchenkolleginnen und -kollegen,

mit diesem Heft möchten wir Ihnen eine Checkliste an die Hand geben, die Ihnen im Bereich Hygiene in Kliniken, 

Pflegeheimen und Arztpraxen eine Hilfestellung bei der Überwachung hygienerelevanter Geräte und Einrichtungen 

sein soll. Sie beinhaltet eine Zusammenstellung von Umgebungsuntersuchungen, die in allen Einrichtungen durch-

geführt werden sollten und mit denen die Mitarbeiter aus dem Bereich Hygiene am häufigsten konfrontiert werden.

Anlass zur Erstellung dieser Checkliste, die wir erstmalig im Oktober 1994 veröffentlicht haben, gab die Aufnahme 

regelmäßiger hygienischer Untersuchungen in die „Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention“ am 

Robert-Koch-Institut (Anlage zu Ziffer 5.6, Bundesgesundheitsbl. 6/93). Diese haben das Ziel, eine Kontrolle und 

Dokumentation und somit eine Qualitätssicherung zu gewährleisten. Sie dienen jedoch ausschließlich der Ergebnis-

darstellung, nicht aber der Prozessüberwachung. 

Die Fragen, die uns bei der Erstellung unserer Checkliste geleitet haben, haben sich bis heute nicht geändert. Unter 

Berücksichtigung der Anlage zu Ziffer 5.6 der KRINKO-Richtlinie und der weiteren Entwicklung haben wir versucht, 

auf diese Fragen eine praxisgerechte Antwort zu geben. Die Fragen lauten:

„Welche mikrobiologischen und technischen Kontrollmöglichkeiten können wie angewandt werden?“

„Wie oft sollen diese Kontrollen durchgeführt werden?“

„Wie sind die Ergebnisse zu bewerten?“

Wir bedanken uns bei all denen, die engagiert an der Bearbeitung und Zusammenstellung der Liste mitgewirkt 

haben. Besonders danken wir Frau Birgit Steffen, Frau Selin Temizel und Herrn Prof. Dr. Lutz Jatzwauk für die Hilfe 

bei der Überarbeitung der Checkliste.

Ihr

Christoph Huesmann

Schatzmeister der VHD
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Vereinigung der Hygienefachkräfte der Bundesrepublik Deutschland e.V. (VHD)

Die VHD ist die Interessenvertretung der Deutschen Hygienefachkräfte und Hygienebeauftragten in Einrichtungen 

des Gesundheitswesens. Gegründet wurde sie im Oktober 1977 in Bad Boll von den Teilnehmern des ersten 

Fortbildungslehrgangs zur Hygienefachkraft. Ziel der Gründer war es, sich gegenseitig im neuen Aufgabengebiet 

zu unterstützen, Erfahrungen auszutauschen und das neue Berufsbild zu etablieren. Im Laufe der Zeit entstanden  

weitere Ausbildungsstätten, und die Gruppe der Hygienefachkräfte wuchs beständig. 1981 erfolgte die Um- 

wandlung in einen Verein mit der bis heute offiziellen Bezeichnung. 

Die VHD vertritt die Berufsinteressen der Hygienefachkräfte sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene, 

wobei die Hauptaufgabengebiete aktuell im nationalen Bereich angesiedelt sind. Dies beinhaltet ein starkes Enga-

gement, mit dem in den vergangenen Jahren Bedeutendes erreicht wurde. So war die VHD z. B. maßgeblich an 

der Novellierung der Fachweiterbildung zur/zum Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in für Hygiene und Infek-

tionsprävention mit dem Ergebnis der staatlichen Anerkennung beteiligt. Neben einem anerkannten Curriculum zur 

Fachweiterbildung hat die VHD eine Stellenbeschreibung für das Aufgabengebiet der Hygienefachkraft entwickelt 

und veröffentlicht.

Aktuell macht sich die VHD für die Einrichtung des Studienganges zum Hygienemanager stark. Parallel wirkt sie in 

den verschiedensten krankenhausrelevanten Gremien wie z. B. im wissenschaftlichen Beirat der Kampagne „Aktion 

saubere Hände“. Außerdem ist sie im Deutschen Pflegerat vertreten. Die Fachzeitschrift „Krankenhaushygiene und 

Infektionsverhütung“ ist seit 1985 das offizielle Organ der VHD. 

Die Organisationsstruktur der VHD

Das Mitglied 

►wählt seine Landesvertretung direkt bzw. kann sich selbst wählen lassen

►wählt den geschäftsführenden Vorstand (Mitgliederversammlung/Briefwahl)

►kann in Referaten und Projektgruppen mitarbeiten bzw. eine solche Gruppe leiten

Die Landesvertretungen 

►werden alle drei Jahre durch ihre Mitglieder gewählt und bestehen aus der/dem Vorsitzenden und 

	 der/dem Stellvertreter/in

►vertreten die Mitglieder des jeweiligen Bundeslandes (Berlin/Brandenburg und Hamburg/Schleswig-Holstein 

	 bilden jeweils einen Landesbereich)

►hat die Interessenvertretung der Mitglieder auf Landesebene im Fokus

►vertreten den Landesbereich im Bundesvorstand, wo sie regelmäßig über Ihre Aktivitäten berichten 

Der geschäftsführende Vorstand 

►wird von den ordentlichen Mitgliedern für vier Jahre gewählt

►besteht aus der/dem Vorsitzenden, der/dem Schriftführer/in und der/dem Schatzmeister/in

►hat die Aufgabe, die Geschäfte des Vereins zu führen 

►gibt mindestens einmal jährlich in der Mitgliederversammlung einen Rechenschaftsbericht ab

►kann sein Veto einlegen, wenn er durch eine Entscheidung des Bundesvorstandes die Existenz des Vereins 

	 gefährdet sieht

Der Bundesvorstand 

►besteht aus den Landesvertretungen und dem geschäftsführenden Vorstand als gleichberechtigte Mitglieder

►legt die Aufgaben des Vereins fest

 

Die Projektgruppen 

►können mit Zustimmung des Bundesvorstandes von den Mitgliedern eingerichtet werden

►haben die Aufgabe, zu einem festgelegten Thema eine Stellungnahme, eine Ausarbeitung etc. zu erstellen. 

	 Die Ergebnisse werden dem Bundesvorstand vorgestellt und anschließend in geeigneter Form veröffentlicht. 

Die Referate 

►werden per Entscheidung des Bundesvorstandes für kontinuierlich zu bearbeitende Themen eingerichtet

►müssen ihre Ergebnisse jährlich dem Bundesvorstand und den Mitgliedern auf der Mitgliederversammlung 

	 präsentieren
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z. B. in HNO-Abteilungen („Otopronten“), Zahnheilkunde (Turbinenspülwasser)

Probenart:

►Wasserprobe

Material:

►sterile Entnahmegefäße (10 ml)

►falls Desinfektionsmittel in der Behandlungseinheit eingesetzt werden, ist zusätzlich Enthemmerlösung 

	 notwendig (beim Hersteller erfragen)

Häufigkeit:

►halbjährlich

►bei mehreren unauffälligen Ergebnissen in Folge kann die Frequenz auf jährlich verlängert werden 

Durchführung:

►vor Probenahme ca. 20 Sekunden spülen

►Probe unter Praxisbedingungen aseptisch entnehmen (z. B. Wasser zur Mundspülung, Luft-Wasser-Spritze); 

	 eine Entnahmestelle wird als ausreichend angesehen

Bewertung:

►< 100 Keime/ml (Koloniezahl bei 36 °C)

►frei von E. coli und coliformen Keimen/ml

►≤ 1 KBE Legionellen/ml

►bei Behandlung immunsupprimierter Patienten:

	 • frei von Pseudomonas aeruginosa/ml

	 • frei von Legionellen/ml

	 • frei von Cryptosporidien

Anmerkung:

►das Zulaufwasser zur Behandlungseinheit muss Trinkwasserqualität haben

►bei operativen Eingriffen und bei Eingriffen in physiologisch keimfreien Körperregionen 

	 muss sterile Flüssigkeit verwendet werden

Bezug: 

►Infektionsprävention in der Zahnheilkunde – Anforderungen an die Hygiene

	 Bundesgesundheitsbl. – Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz  2006 · 49:375–394

►Mikrobiologisch-Infektiologische Qualitätsstandards 22 (MIQ) 2018

 

Probenart:

►Abdruck

Material:

►Abdruckplatten (Rodac-Platten)

►Anzahl: abhängig von der Organisationsform, z. B. zentral, dezentral etc.

Häufigkeit:

►jährlich

►bei gezielter Fragestellung

Durchführung:

►nach der Aufbereitung und Ablauf der Einwirkzeit des Desinfektionsmittels je eine Abdruckuntersuchung von:

	 • Kopf- und Fußbrett

	 • Matratze 

	 • Gestell zur Matratzenauflage

	 • Längsholm

Anmerkung:

►optisch sauber

►Abdruck/Abstrich: frei von pathogenen Bakterien und Sprosspilzen

►quantitative Bewertung:

Bezug: 

►AWMF-Leitlinie Nr. 029/023, hygienische Aufbereitung von Patientenbetten

►DGKH-Leitlinie: Anforderung an die Bettenhygiene, Hyg Med. 28. 2003 Heft 1-2

►Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim 

	 Robert-Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). 

	 Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten. Bundesgesundheitsbl. 

	 2012 · 55:1244–1310

 

Keimnachweis KBE/25 cm² orientierende Bewertung
sehr vereinzelt 1-3 unbedenklich

vereinzelt 4-9 noch unbedenklich

mäßig 10-24 bedenklich

reichlich > 25 zu beanstanden
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TOSI® 
 Überprüfung der Reinigungsleistung von RDG´s

TOSI®-LumCheck 
 Überprüfung der Reinigung von Hohlkörperinstrumenten

TOSI®-FlexiCheck 
 Überprüfung der maschinellen Endoskopreinigung

SonoCheck 
 Überprüfung der Energie bei der Ultraschallreinigung

HemoCheck-S 
 Test Kit zum Nachweis von Blutrückständen

HemoCheck-E 
 Test Kit zum Nachweis von Blutrückständen in flexiblen Endoskopen

Pyromol-Test 
 Test Kit zum Nachweis von Proteinrückständen

Pyromol-E  
 Test Kit zum Nachweis von Proteinrückständen in flexiblen Endoskopen

PEREG Reinigungsindikatoren für Validierung
und Routinekontrolle nach EN ISO 15883

www.pereg.de
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Probenart:

►	Abdruck

►	ggf. Abstrich

Material:

►	Abdruckplatten (Rodac-Platten)

►	sterile Tupfer mit Transportmedium

►	NaCl 0,9 % zum Anfeuchten der Tupfer

Häufigkeit:

►	stichprobenartig

►	bei gezielter Fragestellung

Durchführung:

►	nach Ablauf der Einwirkzeit und vor erneuter Benutzung

►	von optisch sauberen, hygienerelevanten Flächen wie z. B. Arbeitsflächen in Küche und Intensivstation etc. 	

	 werden durch Aufdrücken der Abdruckplatten bzw. bei unebenen Stellen, Wölbungen, Vertiefungen durch 

	 Abstreichen mit einem feuchten Abstrichtupfer Proben entnommen 

Bewertung:

►	Abdruck/Abstrich: frei von pathogenen Bakterien und Sprosspilzen

►	quantitative Bewertung bereichsabhängig

	 Es bestehen unterschiedliche, aber keine verbindlichen Empfehlungen. Die nachfolgende Tabelle kann als 

	 Orientierung verwendet werden:

Bezug:

►im GMP-Leitfaden einer guten Herstellungspraxis für pharmazeutische Produkte

►DIN 10516

►VDI-Richtlinie 6022

►DIN 10113-3

 

a) dezentrale Probenart: 

►Desinfektionsmittelprobe
Material:

►steriles Gefäß ca. 1 – 1,5 Liter
►steriles Probengefäß (200 ml) mit Enthemmer 
	 (beim Hersteller erfragen oder/und Rücksprache mit Labor)
Häufigkeit:

►halbjährlich
Durchführung:

►Desinfektionsmittel in einem sterilen Gefäß entnehmen 
	 (Mindestmenge beachten)
►unter aseptischen Bedingungen 10 ml dieser Lösung in 
	 das sterile Gefäß abfüllen
Bewertung:

►frei von vegetativen Bakterien und Sprosspilzen/ml oder
►Sporenbildner > 20 KBE/100 ml
►Hautkeime > 10 KBE/100 ml

b) zentrale Probenart: 

►Desinfektionsmittelproben
Material:

►steriles Probengefäß (200 ml) mit Enthemmer 
	 (beim Hersteller erfragen oder/und Rücksprache mit Labor)
Häufigkeit:

►halbjährlich
Durchführung:

►aus mehreren Entnahmestellen Desinfektionsmittel entnehmen 
►200 ml dieser Lösung unter aseptischen Bedingungen entnehmen 
►dabei auch wenig genutzte Entnahmestellen beachten
Bewertung:

►frei von vegetativen Bakterien und Sprosspilzen/ml oder
►Sporenbildner > 20 KBE/100 ml
►Hautkeime > 10 KBE/100 ml
Bezug:

►VAH-Empfehlung zur Kontrolle kritischer Punkte bei dezentralen 
	 Desinfektionsmittel-Dosiergeräten, Hyg Med 2013; 38 
►Testung von Desinfektionsmittellösungen aus dezentralen Desin-
	 fektionsmittel-Dosiergeräten – Vorschlag für eine praxisnahe Methode 	
	 zur Routinetestung J. Tatzel*, B. Bauer, Th. Regnath, M. Trautmann 
	 Hyg Med 2015; 40 [10]: 410–414. produkte. Bundesgesundheitsbl.
	 2012 · 55:1244–1310

Keimnachweis KBE/25 cm² orientierende Bewertung
sehr vereinzelt 1-3 unbedenklich

vereinzelt 4-9 noch unbedenklich

mäßig 10-24 bedenklich

reichlich > 25 zu beanstanden



I 11I 10 DialysegeräteDesinfektionsmittelkonzentrationsbestimmung

Material:

►10-l-Eimer mit Skala
►1-l-Messzylinder
►100-ml-Messzylinder
►Handschuhe (evtl. Schutzkleidung, Schutzbrille)

Durchführung:

►alle Absperrventile zu den Entnahmestellen schließen
►Sauglanze aus dem Desinfektionsmittelkanister entnehmen und in den 1-l-Messzylinder stellen
►Messzylinder bis zur 1-l-Markierung mit Konzentrat befüllen
►ca. 2 Liter Desinfektionsmittellösung über den Probenhahn entnehmen und verwerfen
►nach Abschalten der Anlage Messzylinder wieder mit Konzentrat bis zur 1-l-Markierung auffüllen
►Desinfektionsmittellösung in den 10-l-Eimer entnehmen
►Auffüllen des 1-l-Messzylinders aus dem 100-ml-Messzylinder bis zur 1-l-Markierung
►die Menge an verbrauchtem Desinfektionsmittelkonzentrat (100-ml-Messzylinder) und an hergestellter
	 Desinfektionsmittellösung (im Eimer) in ml feststellen

Berechnung:

►Messungen mehrmals wiederholen, um Messfehler auszuschließen
►Absperrventile öffnen und die Funktionsfähigkeit der Dosieranlage prüfen
►entspricht das Ergebnis nicht dem Soll-Wert, die Technische Abteilung oder den Wartungsdienst 
	 informieren
oder:
►innerhalb des Gerätes den Desinfektionsmittelschlauch in einen Messzylinder umleiten
►10 l „Lösung“ in einen skalierten Eimer laufen lassen
►Menge Desinfektionsmittelkonzentrat (im Messzylinder oder auch Perfusorspritze mit Combi-Stopfen) 
	 im Vergleich zu 10 l Wasser umrechnen. (0,5 % = 50 ml auf 10 l)

Anmerkung:

►die Messungen einer Wartungsfirma können, wenn sie ordnungsgemäß durchgeführt und 
	 dokumentiert werden, akzeptiert werden

 

dddddd
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*  Exzellente Materialverträglichkeit – Wirkstoff zerfällt in Wasser 
und Sauerstoff.

  Biozid- und Medizinprodukte vorsichtig verwenden. 
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen. 
Nur für den professionellen Gebrauch.

Incidin™ OxyFoam S  
Incidin™ OxyWipe S
Gebrauchsfertige  SPORIZIDE  Reinigungs- 
und Desinfektionsmittel mit Hi-speed H

2
O

2
™

 ◢  EFFEKTIV

 ◢  SICHER* 

 ◢  ANWENDER-
FREUNDLICH

NUR ORIGINAL MIT 

DEM OXY  EFFEKT

 EFFEKTIV

 ANWENDER-
FREUNDLICH

www.ecolabhealthcare.de/OXY

© 2019 Ecolab Inc. Alle Rechte vorbehalten. HC 1033 Stand 01/2019

Probenart:

►Dialysatprobe (mikrobiologisch)
►Permeatprobe = Osmosewasser
►Dialysierflüssigkeit

Material:

►sterile Entnahmegefäße (250 ml)

Häufigkeit:

►monatlich (ein Gerät je Anwenderstation)

Durchführung:

►Probenentnahme vor dem Dialysator (Filtereinheit) hinter 
	 dem Dialysegerät
►das Dialysat (= Weichwasser + Dialysekonzentrat)
►nach 12-24 Stunden Standzeit des Dialysegerätes vor der ersten 
	 Dialyse entnehmen
►Permeat aus der Ringleitung mittels sterilem Entnahmeset 
	 entnehmen

Bewertung:

►Reinwassersystem 
	 • 	 ≤ 100 KBE/ml
	 • 	coliforme Bakterien, Pseudomonas aeruginosa nicht 
		  nachweisbar in 100 ml
►Dialysierflüssigkeit
	 • 	bei Verwendung von validierten Bakterienfiltern am Dialysegerät
		  ist keine Untersuchung der Dialysierflüssigkeit erforderlich  
	 • 	ansonsten gelten gleiche Grenzwerte wie für das Reinwasser 
	 • 	Endotoxingehalt von 0,25 IU/ml 
►online-Hämofiltration oder online-Hämodiafiltration
	 • 	Keimzahl von 0,1 KBE/ml 
	 • 	Endotoxingehalt von 0,03 IU/ml

Anmerkung:

►Die Untersuchung dauert 7 Tage (längere Bebrütungszeit zur 
	 Anzüchtung langsam wachsender Keime)
►Endotoxine werden nur durch spezielle Labore bestimmt	

Bezug:

►DGfN: Hygieneleitlinie als Ergänzung zum Dialysestandard 2006
►DIN EN ISO 23500:2015-12 Dialysewasser 
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Material:

►10-l-Eimer mit Skala
►1-l-Messzylinder
►100-ml-Messzylinder
►Handschuhe (evtl. Schutzkleidung, Schutzbrille)

Durchführung:

►alle Absperrventile zu den Entnahmestellen schließen
►Sauglanze aus dem Desinfektionsmittelkanister entnehmen und in den 1-l-Messzylinder stellen
►Messzylinder bis zur 1-l-Markierung mit Konzentrat befüllen
►ca. 2-Liter-Desinfektionsmittellösung über den Probenhahn entnehmen und verwerfen
►nach Abschalten der Anlage Messzylinder wieder mit Konzentrat bis zur 1-l-Markierung auffüllen
►Desinfektionsmittellösung in den 10-l-Eimer entnehmen
►Auffüllen des 1-l-Messzylinders aus dem 100-ml-Messzylinder bis zur 1-l-Markierung
►die Menge an verbrauchtem Desinfektionsmittelkonzentrat (100-ml-Messzylinder) und an hergestellter
	 Desinfektionsmittellösung (im Eimer) in ml feststellen

Berechnung:

►Messungen mehrmals wiederholen, um Messfehler auszuschließen
►Absperrventile öffnen und die Funktionsfähigkeit der Dosieranlage prüfen
►entspricht das Ergebnis nicht dem Soll-Wert, die technische Abteilung oder den Wartungsdienst 
	 informieren
oder:
►innerhalb des Gerätes den Desinfektionsmittelschlauch in einen Messzylinder umleiten
►10-l-„Lösung“ in einen skalierten Eimer laufen lassen
►Menge Desinfektionsmittelkonzentrat (im Messzylinder oder auch Perfusorspritze mit Combi-Stopfen) 
	 im Vergleich zu 10 l Wasser umrechnen (0,5 % = 50 ml auf 10 l)

Anmerkung:

►die Messungen einer Wartungsfirma können, wenn sie ordnungsgemäß durchgeführt und 
	 dokumentiert werden, akzeptiert werden

 

DEKRA Seminare

 Aktuell

 Praxisnah

 Bundesweit

Mit Sicherheit. Mit den Hygiene-Seminaren der DEKRA Akademie als:
 Grundkurs/Auffrischung, in der stationären und ambulanten Pflege
 Sachkunde zur Medizinprodukteaufbereitung 
 Fachkunde für Technische Sterilisationsassistenten/-assistentinnen

Genau das Richtige für:
 Hygienebeauftrage, Link Nurses, MFA/ZFA 
 Arzt- und Zahnarzthelfer/-innen, Fachkräfte und Ärzte/Ärztinnen

DEKRA Akademie GmbH • HealthCare Training
E-Mail: healthcare-training.akademie@dekra.com
Web: www.dekra-akademie.de/HCT

Na, ist die Luft rein? 

Für weitere
Informationen:
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Probenart:

►Spülproben mit 20 ml NaCl 0,9 %
►Abstrich
►Spülwasserprobe

Material:

►sterile Tupfer mit Transportmedium 
►sterile 20-ml-Spritzen 
►NaCl 0,9 % mit Entnahmekanüle
►Aqua ad injectabilia
►pro Kanal ein steriles Versandröhrchen

Häufigkeit:

►Untersuchung 1x pro Quartal, 
►jedes Endoskop mindestens 1x jährlich

Durchführung:

►Abstrichtupfer mit NaCl 0,9 % anfeuchten
►Abstrich vom distalen Ende
►bei Duodenoskopen Abstrich unter dem Albarranhebel
►Desinfektion des distalen Endes mittels sterilem Alkoholtupfer
►20 ml NaCl 0,9% durch den Instrumentierkanal spritzen und steril auffangen
►Aqua ad injectabilia in frisch aufbereitete Optikspülflasche geben und durch das Schlauchsystem 
	 in das sterile Versandgefäß laufen lassen – 20 ml steril auffangen oder
►Anschließen des Endoskops an die Lichtquelle und im Luft-Wasser-Kanal spülen – 20 ml steril auffangen
►evtl. Wasserprobe von regulärer Füllung des Optikspülsystems entnehmen
►bei Bronchoskopen Absaugkanal prüfen mittels zwischengeschaltetem Tracheal- Absaugset 
	 (lt. Krinko-Empfehlung optional)

Bewertung/Maßnahmen bei Abweichung:

►als Richtwert der zulässigen Koloniezahl gilt ≤ 20 KBE/Kanal 
	 (≤1 KBE/ml Durchspülprobe bei 20 ml Probevolumen)
►Maßnahme bei Überschreitung: > 20 KBE/Kanal: Nachkontrolle durchführen, ggf.
►Mängelsuche und Beseitigung – folgende Mikroorganismen dürfen nicht nachweisbar sein:
	 • Escherichia coli, andere Enterobakteriaceae oder Enterokokken
	 • Pseudomonas aeroginosa, andere Pseudomonaden, Nonfermenter
	 • nosokomiale Infektionserreger wie Staphylococcus aureus
	 • Mykobakterien
	 • vergrünende Streptokokken (bei Endoskopen mit Schleimhautkontakt der oberen Atemwege)

Endoskopaufbereitung (flexible)

Bei Nachweis dieser Erreger:
• Gerät sperren 
• Nachkontrolle
• Mängelsuche und Beseitigung, ggf. Reparatur über technischen Dienst beauftragen
• Freigabe des Gerätes durch die Krankenhaushygiene (Befundkopie mit dokumentierter Freigabe)

Interpretation bei positiven Ergebnissen:
• Nachweis von Escherichia coli, anderen Enterobakteriaceae oder Enterokokken:
	 ○ Indikatoren für mangelhafte Reinigung und/oder Desinfektion
• Nachweise von vergrünenden Streptokokken (Rachenflora): 
	 ○	 Indikatoren für mangelhafte Reinigung und/oder Desinfektion
• Nachweis von Pseudomonas aeroginosa, andere Pseudomonaden, Nonfermenter:
	 ○	 Indikatoren für mangelhafte Qualität des Spülwassers
• Nachweis hygienerelevanter Erreger wie Staphylococcus aureus oder Staphylococcus epidermidis: 
	 ○	 Indikatoren für eine Endoskopkontamination nach der Aufbereitung, bei mangelhafter Lagerung 	
		  und/oder unzureichender Händehygiene des Personals

Anmerkung:

►das letzte Nachspülen bei manueller Aufbereitung muss mit mikrobiologisch einwandfreiem 
	 Wasser erfolgen
►bei einer KV-Zulassung müssen evtl. die speziellen Untersuchungsanforderungen und 
	 die Untersuchungsstellen beachtet werden (Koloskopie)
►bei Bedarf, z. B. bei einer Rekontamination, die durch das letzte Spülwasser verursacht 
	 sein könnte, sollte das letzte Spülwasser mikrobiologisch kontrolliert werden. 
	 Hier gelten dann die gleichen Anforderungen wie an das Wasser für den menschlichen Gebrauch.

Bezug:

►DGKH: hygienisch-mikrobiologische Überprüfung von flexiblen Endoskopen nach ihrer Aufbereitung
►Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim 
	 Robert-Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medizinprodukte 
	 (BfArM) – Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten, 
	 Bundesgesundheitsbl. 2012 · 55:1244–1310
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Probenart:

►Spülproben mit 20 ml NaCl 0,9 %
►Abstrich
►Spülwasserprobe

Material:

►sterile Tupfer mit Transportmedium 
►sterile 20-ml-Spritzen 
►NaCl 0,9 % mit Entnahmekanüle
►Aqua ad injectabilia
►pro Kanal ein steriles Versandröhrchen

Häufigkeit:

►Untersuchung 1x pro Quartal, 
►jedes Endoskop mindestens 1x jährlich

Durchführung:

►Abstrichtupfer mit NaCl 0,9 % anfeuchten
►Abstrich vom distalen Ende
►bei Duodenoskopen Abstrich unter dem Albarranhebel
►Desinfektion des distalen Endes mittels sterilem Alkoholtupfer
►20 ml NaCl 0,9 % durch den Instrumentierkanal spritzen und steril auffangen
►Aqua ad injectabilia in frisch aufbereitete Optikspülflasche geben und durch das Schlauchsystem 
	 in das sterile Versandgefäß laufen lassen – 20 ml steril auffangen oder
►Anschließen des Endoskops an die Lichtquelle und im Luft-Wasser-Kanal spülen – 20 ml steril auffangen
►evtl. Wasserprobe von regulärer Füllung des Optikspülsystems entnehmen
►bei Bronchoskopen Absaugkanal prüfen mittels zwischengeschaltetem Tracheal- Absaugset 
	 (lt. Krinko-Empfehlung optional)

Bewertung/Maßnahmen bei Abweichung:

►als Richtwert der zulässigen Koloniezahl gilt ≤ 20 KBE/Kanal 
	 (≤ 1 KBE/ml Durchspülprobe bei 20 ml Probevolumen)
►Maßnahme bei Überschreitung: > 20 KBE/Kanal: Nachkontrolle durchführen, ggf.
►Mängelsuche und Beseitigung – folgende Mikroorganismen dürfen nicht nachweisbar sein:
	 • Escherichia coli, andere Enterobakteriaceae oder Enterokokken
	 • Pseudomonas aeroginosa, andere Pseudomonaden, Nonfermenter
	 • nosokomiale Infektionserreger wie Staphylococcus aureus
	 • Mykobakterien
	 • vergrünende Streptokokken (bei Endoskopen mit Schleimhautkontakt der oberen Atemwege)

Probenart: 
►Wasserprobe

Material:

►steriles Entnahmegefäß (500 ml)

Häufigkeit:

►vierteljährlich

Durchführung:

►aus jedem Wasserzulauf (auch Handbrause) 
	 ca. 10 Liter Wasser ablaufen lassen
►Probeentnahmen aus den Wasserzuläufen und 
	 der Handdusche
►die Proben müssen innerhalb von 4 Stunden, wenn dies
	 nicht möglich ist, gekühlt innerhalb von 24 Stunden in das 
	 Labor gebracht werden

Bewertung:

►bei 36 °C + 22 °C < 100 Keime/ml
►frei von E. coli und coliformen Keimen/100 ml
►frei von Pseudomonas spec./100 ml
►frei von Legionellen/100 ml 

Bezug: 

►DGKH-Leitlinie „Hygienisches Management bei 
	 Wasserentbindungen“, Hyg Med 2002; 27–7/8, S. 327ff
►AWMF-Leitlinie „Infektionsprävention unter der 
	 Entbindung“, Hyg Med 2012; 37–4, S. 134ff
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Geschirrspülmaschinen

Probenart:

►Bio-Indikatoren
►Abdruck
►Wasserprobe

Material:

►10 mit 107 Enterococcus faecium ATCC 6057 kontaminierte Edelstahlplättchen 
	 (8 x zur Anwendungskontrolle und 2 x Positiv-Kontrolle)
	 nach Rücksprache mit dem/der Krankenhaushygieniker/in kann die Anzahl der Bio-Indikatoren 
	 reduziert werden
►10 Abdruck (Rodac-) Platten
►steriles 250-ml-Gefäß für Wasserprobe

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Einbringen der 8 Prüfkörper in einen Besteckkorb mit je 3 Messern, Gabeln, Löffeln
►Abdruckuntersuchung von 10 Spülgütern (bei Taktbandmaschinen)
►Wasserprobe aus dem letzten Tank vor Klarspülung (bei Taktbandmaschinen)

Bewertung:

►Bio-Indikatoren optisch sauber 
►bei 7 von 8 Prüfkörpern Testkeim nicht nachweisbar oder Keimzahlreduktion um mind. 5 log-Stufen
►bei mind. 9 von 10 Rodac-Platten: ≤ 5 Keime/10 cm²  (Rodac: ≤ 12,5 Keime/25 cm²)
►kein Nachweis von pathogenen Erregern
►Wasserprobe: Richtwert = 200 KBE/ml, Warnwert = 500 KBE/ml 
	 Maßnahmen bei Abweichungen:
	 • technische Überprüfung
	 • erneute Kontrolle

Bezug:

►DIN 10510:2013-10 (Mehrtank-Transport-Geschirrspülmaschinen) 
►DIN 10512:2008-06 (Eintank-Geschirrspülmaschinen)
►VGG: gewerbliches Geschirrspülen & Hygiene

Probenart:

►Beurteilung der Ausführung
►Compliance-Beobachtung 
►Abdruckuntersuchungen
Material:

►fluoreszierendes Händedesinfektionsmittel und eine 
	 UV-/Schwarzlichtlampe
►Checkliste
►Rodac-Platten
Häufigkeit:

►jährlich soll jede/r Mitarbeiter/in mit dem Schwarzlicht die 	
	 Effektivität ihrer/seiner Händedesinfektion überprüfen
►Compliance-Beobachtung jährlich (mind. in sensiblen Bereichen)
►Abdruckuntersuchungen bei gezielter Fragestellung/zur 	
	 Motivation
Durchführung:

►fluoreszierendes Händedesinfektionsmittel und die Schwarz-
	 lichtlampe werden den Bereichen für eine bestimmte Zeit zur
	 Verfügung gestellt. Jeder Mitarbeiter führt die Desinfektion
	 eigenverantwortlich durch und beurteilt das Ergebnis. 
	 Die Teilnahme wird dokumentiert.
►die Hygienefachkraft oder die Hygienebeauftragte in der 
	 Pflege beobachten anhand des ASH-Compliance-
	  

	 Beobachtungsbogens die Durchführung der Händedes- 
	 infektion
►zusätzlich sollten die Voraussetzungen (kein Schmuck) 	
	 und die Durchführung (alle Oberflächen, Einwirkzeit etc.) 	
	 bewertet werden
►vor Tätigkeiten, die eine Händedesinfektion erfordern, wird 
	 die Abdruckplatte mit ausreichendem Druck gegen die 
	 Finger der Handinnenfläche gepresst
Bewertung:

►die Anzahl der teilgenommen Mitarbeiter bezogen auf die
	 Gesamtzahl der Mitarbeiter in Prozent
►prozentuale Auswertung der Compliance-Beobachtungen
►durch Abdruckuntersuchung kein Nachweis von vegeta-
	 tiven Bakterien und Sprosspilzen, die nicht der residenten 
	 Flora zuzurechnen sind 
Maßnahmen bei Abweichungen:

►Schulung der Mitarbeiter
Bezug:

►Händehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens; 
	 Bundesgesundheitsbl. 2016 · 59:1189–1220 
►Anleitung zur Beobachtung der Händedesinfektion; 
	 www.aktion-sauberehaende.de/fileadmin/ash/
	 downloads/pdf/Compliance/1_Anleitung_
	 zur_Beobachtung_Januar_2017.pdf
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Probenart:

►Abstrich
►Besichtigung

Material:

►sterile Tupfer mit Transportmedium
►NaCl 0,9 % (zum Anfeuchten des Tupfers)

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Tupfer anfeuchten
►Abstrich aus der Verneblerkammer

Bewertung:

►frei von vegetativen Bakterien und Sprosspilzen

Bezug: 

►Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) am Robert-Koch-Institut 
	 (RKI; hrsg. 2012), Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten/
	 Bundesgesundheitsbl. 55: S. 1244–1310

Inkubatoren

In besten Händen.
Ein gutes Gefühl.
Antiseptik mit schülke.

www.schuelke.com

18346_ANZ_in besten Händen_186x55mm_rz.indd   1 21.11.18   17:45

Inhalationsgeräte

Telefon 09708 70596-0                              www.institutschwarzkopf.de               Mail: seminare@institutschwarzkopf.de 

 Institut für Krankenhaushygiene und Sachverständigenbüro

 Praxisnahe Seminare

 Support-Verlag für Fachliteratur (Broschüren und Bücher)

 Kongress für: Hygienekongress
                         Wundkongress
                         X–aktuelles Jahresthema

Probenart:

►Abdruck
►Abstrich

Material:

►1-2 Abdruckplatten (Rodac-Platten)
►1-2 sterile Tupfer mit Transportmedium
►NaCl 0,9 % zum Anfeuchten des Tupfers

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Abdruckuntersuchung von der Innenseite der Plexiglasscheibe
►Abstrich (von der Manschette) am Armeingriff
►Abstrich von der Aufnahmevorrichtung der Wasserflasche

Bewertung:

►frei von vegetativen Bakterien und Sprosspilzen

Bezug:
►Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO) 
	 am Robert-Koch-Institut (RKI; hrsg. 2012), Anforderungen an die Hygiene 
	 bei der Aufbereitung von Medizinprodukten/Bundesgesundheitsbl. 55: S.1244–1310
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a) chemisch, manuell

Probenart:

►Überprüfung und Befragung
►Sichtkontrolle
►Abstrichuntersuchung
►Proteintest

Material:

►sterile Tupfer mit Transportmedium
►Proteintest

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Abstrichuntersuchungen an schwer zugänglichen Stellen nach der Inaktivierung (Abspülen) 
	 der Desinfektionslösung und dem Abtrocknen
►kommerziell verfügbare qualitative oder semiquantitative Methoden zum Nachweis von Restprotein 
►Kontrolle der Reinigung 
	 o	 visuelle Kontrolle des Reinigungs-/Desinfektionsbades 
	 o	 Kontrolle der durchführenden Mitarbeiter durch Beobachtung der Tätigkeiten
►Befragen des durchführenden Mitarbeiters:
	 o	 Wie lange wird die Desinfektionslösung verwendet?
	 o	 Wie hoch ist die Konzentration?
	 o	 Wie lange ist die Einwirkzeit?
	 o	 Womit erfolgt die Nachspülung? (Trinkwasser/VE-Wasser)
	 o	 Wie erfolgt die Trocknung? (frisches, sauberes, flusenarmes Tuch)

Bewertung:

►optisch unveränderte Desinfektionslösung
►optisch saubere Instrumente
►Auswertung des Proteintestes nach Herstellerangaben
►Abstrichuntersuchung frei von vegetativen Bakterien und Sprosspilzen
	 Maßnahmen bei Abweichungen:
	 • Schulung der Mitarbeiter

Bezug:

►DGKH; Leitlinie zur Validierung der manuellen Reinigung und manuellen chemischen Desinfektion 
	 von Medizinprodukten 

b) Instrumentenreinigungs- und -desinfektionsautomaten (RDG)

Probenart:

►Validierung nach DIN EN ISO 15883

Häufigkeit:

►jährlich

Durchführung:

►Freigabe des Validierungsberichtes
►Kontrolle der „Aufgaben des Betreibers“

Reinigung und Desinfektion von Medizinprodukten
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Probenart:

►Berichtsprüfung
	 Raumlufttechnische Anlagen sollten regelmäßig besichtigt werden (vergl. VDI 6022). Dabei ist darauf zu achten, 
	 dass die Ansaugkammer und die Klimaschächte optisch sauber sind und keine Pfützen etc. vorhanden sind
►Strömungsprüfung
►Sichtkontrolle

Material:

►Prüfbericht nach DIN 1946/4 und VDI 6022
►Rauch(-Röhrchen, -Pen etc.)

Häufigkeit:

►einmal jährlich: 
	 • Sichtung des Prüfberichtes
	 • Hygieneinspektion
►vierteljährlich: Strömungsverhältnisse

Durchführung:

►Prüfbericht:
	 Die Ergebnisse folgender Untersuchungen müssen vorliegen:
	 • Partikelzählung pro Filterauslass für Partikel < 0,5 µm: Richtwert 4.000/m³, Grenzwert 10.000/m³
	 • Luftkeimmessung pro Filterauslass, Richtwert 4 KBE/m³, Grenzwert 10 KBE/m³
	 • Prüfung der Luftströmungen und Schutzdruckhaltungen
	 • Temperaturbereich 22 bis 26 °C
	 • relative Luftfeuchte 35 bis 65 %
	 • Schalldruckpegel bei voller Leistung max. 48 dB
	 • Erholzeit (Recovery-Test) in turbulent belüfteten Räumen
►Hygieneinspektion:
	 • Begehung der RLT-Anlagen und der von den RLT- Anlagen versorgten Räume 
►Überprüfung der Strömungsverhältnisse entlang der Randzone mittels Strömungsprüfröhrchen 
	 während des OP-Betriebes

Bewertung:

►siehe oben

Bezug: 

►DGKH 2016: Krankenhaushygienische Leitlinien für die Ausführung und den Betrieb von raumlufttechnischen 
	 Anlagen (RLT-Anlagen) in Krankenhäusern
►AWMF-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen (RLTA) in medizinischen Einrichtungen Hyg Med 
	 2013;38–3:84–86 
►Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR and the Hospital Infection Control Practices Advisory 
	 Committee. Guideline for prevention of surgical site infection, 1999. Infection Control and Hospital Epidemiology 
	 1999; 20:24
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Lunastraße 5 · 5700 Zell am See · Austria
Tel. +43 5 0456 · offi ce@hagleitner.at

XIBU senseDISINFECT
Der Händedesinfektions-Spender

|    berührungslos   |   aufbereitungsfrei* 
|    monitoringfähig

* ÖGHMP-Expertise bestätigt:
Dieses Spendersystem eignet sich bedenkenlos für 
Gesundheitseinrichtungen.

HABEN 

Partner
desBrüderkrankenhausesSt. Josef Paderborn
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Probenart:

►Wasserprobe

Material:

►steriles Entnahmegefäß (250 ml)

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Wasser laufen lassen

►Wasserhahn abflammen (wenn möglich)

►Wasser erneut laufen lassen

►Probe entnehmen

►die Proben müssen innerhalb von 4 Stunden, wenn dies nicht möglich ist, gekühlt innerhalb von 

	 24 Stunden in das Labor gebracht werden

Bewertung:

Maßnahmen bei Abweichungen:

•	 Sperrung des Gerätes

Bezug:

►RKI: Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten; 
	 Bundesgesundheitsbl. 2012 · 55:1244–1310

 

für Endoskope (manuelle/teilmaschinelle Aufbereitung), Inhalationszubehör (manuelle Aufbereitung), zu 

sterilisierende Medizinprodukte (manuelle Aufbereitung) etc.

Witherm GmbH
Wannestraße 23
59823 Arnsberg
Tel.: 0 29 31 64 20
Fax: 0 29 31 77 59 3

buero@witherm.com
www.witherm.com

DURCH KOMPETENZ
UND QUALITÄT HABEN
SIE DIE SICHERHEIT
EINER PROFESSIONELLEN 

VALIDIERUNG.

Unsere Mitarbeiter kennen
den gesamten Aufbereitungs-
prozess einschließlich Hygiene- 
und Verfahrensmanagement.

Wir sind seit 2014 ein 
unabhängiges akkreditiertes 
Prüflabor und deutschlandweit 
vertreten

WITHERM GmbH

AKKREDITIERTES 

PRÜFLABOR

nach DIN EN ISO / ICE 17025

Keimzahl bei 22 °C 0/ml

Keimzahl bei 36 °C 0/ml

Pseudomonas aeruginosa 0/100 ml
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Probenart:

►Wasserprobe (mikrobiologisch)

Material:

►sterile Flaschen (mit Natrium-Thiosulfat-Lösung als Enthemmer), 2 x 250 ml, 1 x 150 ml

►desinfizierte Schöpfhilfe (Greifer)

Häufigkeit:

►monatlich

Durchführung:

►je eine Wasserprobe:

	 • Beckenwasser (250 ml)

		  ○ oberflächennah, ca. 50 cm vom Beckenrand und 10-30 cm tief mit einer sterilen Flasche und 

			   einem desinfizierten Greifer abschöpfen

	 • Reinwasser (aufbereitetes Wasser nach Desinfektion, 250 ml)

		  ○ mehrmaliges Auf- und Zudrehen des Hahns

		  ○ das Wasser ca. 5 Minuten ablaufen lassen

		  ○ Zapfhahn schließen und gründlich abflammen

		  ○ Wasser nochmals ca. 1 Minute ablaufen lassen und dann Probenahmeflasche ca. zu 5/6 des Volumens füllen

	 • Filtrat (aufbereitetes Wasser vor Desinfektion, 150 ml)

		  ○ mehrmaliges Auf- und Zudrehen des Hahns

		  ○ das Wasser ca. 5 Minuten ablaufen lassen

		  ○ Zapfhahn schließen und gründlich abflammen

		  ○ Wasser nochmals ca. 1 Minute ablaufen lassen und dann Probenahmeflasche ca. zu 5/6 des Volumens füllen

►die Proben müssen innerhalb von 4 Stunden, wenn dies nicht möglich ist, gekühlt innerhalb von 24 Stunden	

	 in das Labor gebracht werden

Schwimm- und Badewasser (Beckenwassertemperatur > 23°C)

Hygienemanagement nach HACCP:

+ Betriebsanalyse

+ Reinigungs- und Desinfektionspläne

+ Nachweisdokumente

+ Personalschulungen

Mikrobiologische Prüfungen:

+  Untersuchungen des Küchenumfelds

+  Untersuchungen an Ihrer Geschirr-
spülmaschine nach DIN

etol Eberhard Tripp GmbH • Allerheiligenstraße 12 • 77728 Oppenau • T. +49 7804 41-127 • hygiene@etol.de www.etol.de

Wir machen es Ihnen leicht und erstellen Ihnen ein individuelles Hygienekonzept

Bewertung:

Anmerkung:

►nach Rücksprache mit der zuständigen Aufsichtsbehörde können die Probenmengen und die zeitlichen Intervalle 

	 verändert werden

►chemisch-physikalische Vor-Ort-Parameter (z. B. pH-freies Chlor) sowie chemisch-physikalische Labor-Parameter 

	 siehe DIN 19643 bzw. Richtlinie des Umweltbundesamtes

►bei Anlagen mit nicht-öffentlicher Wasserversorgung (z. B. Brunnen) zusätzlich auch mikrobiologische 

	 Untersuchung des Füllwassers

Bezug: 

►DIN 19643

►Empfehlung des Umweltbundesamtes (UBA) nach Anhörung der Schwimm- und Badebeckenwasser-

	 kommission des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) beim Umweltbundesamt/Bundesgesund-

	 heitsbl. 2014 · 57 S. 258–279

Parameter Beckenwasser Reinwasser Filtrat
Keimzahl 22 °C 100/ml 20/ml

Keimzahl 36 °C 100/ml 20/ml

Escherichia coli (E. coli) 0/100 ml 0/100 ml

Coliforme Bakterien 0/100 ml 0/100 ml

Legionellen (halbjährlich) 0/ml --- 0/100 ml

Pseudomonas aeruginosa (gemäß RKI) 0/100 ml 0/100 ml

Hücker&Hücker GmbH 
Wilhelmstraße 3 
65779 Kelkheim
T. 061956735-0 
info@huecker-gmbh.de
www.huecker-gmbh.de

MIT KOMPETENZ UND LANGJÄHRIGER ERFAHRUNG - GEGRÜNDET 1988

Das Prüflabor an Ihrer Seite. 
Ihr Partner der Wahl.

Die Hücker & Hücker GmbH 
• Partner der Wahl führender Krankenhäuser bei der Validierung von Aufbereitungsprozessen 
• Erstes in Deutschland akkreditiertes Prüflaboratorium (1996)
• Familiengeführt und von allen Medizinprodukte- und Geräteherstellern unabhängig
• Nur unseren Kunden verpflichtet

Validierung / Revalidierung von Aufbereitungsprozessen 
• mit feuchter Hitze (Dampf), Formaldehyd-Dampf-Gemisch (NTDF), H2O2 (Sterrad) und Ethylenoxid
• für thermostabile Medizinprodukte in RDG, CWA und Steckbeckenspülern sowie für flexible Endoskope
• von Heißsiegelungsprozessen

Qualifizierung von raumlufttechnischen Anlagen
• Reinraumqualifizierung der ZSVA/AEMP nach ISO 14664
• Hygienische Abnahmeprüfungen für OP-Säle der Raumklasse 1b nach DIN 1946-4
• Hygienisch periodische Prüfung für OP-Säle der Raumklassen 1a und 1b nach DIN 1946-4
• Prüfung aller Räume der Raumklasse II auf Konformität mit der DIN 1946-4
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Probenart:

►thermoelektrische Prüfung der thermischen Desinfektion

►optische Prüfung der Reinigungswirkung

Material:

►1x Thermologger 

►3x Reinigungsindikator

Häufigkeit:

►halbjährlich

►jährlich bei ausschließlicher Nutzung für Steckbecken und Urinflaschen

Durchführung:

►mit Thermologgern und Reinigungsindikatoren präpariertes Steckbecken in das RDG einsetzen, 

	 Kurzprogramm starten

►Startzeit, Datum, Programm, Nummer der verwendeten Logger, Gerätetyp und Standort auf 

	 Begleitschein notieren

Bewertung:

►Reinigungsindikator: Testanschmutzung entfernt

►Thermologger: A0-Wert ≥ 600 

	 Maßnahmen bei Abweichungen:

	 •	 technische Überprüfung

	 •	 Wischdesinfektion des Steckbeckens nach Reinigung im Steckbeckenspülautomaten

Bezug:

►DGKH: Hygiene-Tipp, März 2016 Reinigungs-Desinfektionsgerät für Steckbecken, 

►www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Krankenhaushyg/Aufber_Medizinprod/FAQ_
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IHR SPEZIALIST FÜR 
TECHNISCHE HYGIENE

Mehr wissen. Weiter denken.

Mit interdisziplinärem Wissen  
und langjähriger Erfahrung  
beraten wir unsere Kunden zu 
allen Fragen der Hygiene –  
persönlich und individuell auf  
die Situation abgestimmt.

HYBETA GmbH    Nevinghoff 20    48147 Münster    + 49 (0) 251  28 51 - 0    info@hybeta.com    www.hybeta.com

WER WIR SIND

HyTEC® Klinik umfasst…

• Objektverwaltung - zur Administration von Sterilisatoren, 
Endoskopen, RLT-Anlagen, Begehungen, 
Wasseruntersuchungen, usw.

• Terminmanagement - zur Planung und Überwachung 
wiederkehrender Untersuchungen

• Dokumentenmanagement - zur Dokumentation und 
Speicherung von geräte- bzw. umgebungsbezogenen 
Untersuchungen, Befunden und sonstigen Dokumenten

• Kommunikation - Bequeme Weiterleitung wichtiger 
Dokumente per Email

Das HyTEC® Infocenter informiert über tagesaktuelle 
Aktivitäten, geplante Vorgänge und liefert eine komfortable 
Übersicht über alle relevanten Aktivitäten 

HyTEC® Klinik für das effektive Management 
hygienisch-technischer Untersuchungen

übersichtlich

mobil
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Noch Fragen? Sprechen Sie uns einfach an!
www.epinet.de              Telefon: 0234 3247-0              E-Mail: info@epinet.de

HyTEC® Infocenter informiert über tagesaktuelle 
Aufgaben, geplante Vorgänge und liefert eine komfortable 
Übersicht über alle relevanten Aktivitäten.



I 34 I 35Trinkwasser auf LegionellenTrinkwasser im Sinne der Trinkwasserverordnung  

(Wasser für den menschlichen Gebrauch) 

Probenart:

►(Kalt-)Wasserprobe (mikrobiologisch)

Material:

►sterile(s) Entnahmegefäß(e)

►Anzahl und Volumen richten sich nach dem Untersuchungsumfang

Häufigkeit:

►bei gezielterer Fragestellung bzw. behördlicher Anordnung

Durchführung:

►Perlatoren entfernen

►Kalkablagerungen entfernen

►1-2 Liter Wasser ablaufen lassen

►Wasserhahn wenn möglich abflammen, ansonsten in ein Desinfektionsmittel eintauchen oder damit 

	 satt einsprühen, Einwirkzeit abwarten

►Wasser kurz im bleistiftdicken Strahl ablaufen lassen, bis keine Beeinträchtigung mehr durch Hitze oder 

	 Desinfektion zu erwarten ist (kurz, 1 bis 2 l, max. 3 l)

►Probe unter aseptischen Kautelen entnehmen

►die Proben müssen innerhalb von 4 Stunden, wenn dies nicht möglich ist, gekühlt innerhalb von 24 Stunden

	 in das Labor gebracht werden

Bewertung:

Anmerkung:

►soll nicht nur die Wasserqualität im Rohrleitungsnetz, sondern auch die Wascharmatur auf Verkeimung überprüft 

	 werden, muss auf das Entfernen des Perlators und das Abflammen verzichtet werden

►die Probeentnahme für amtlich angeordnete Untersuchungen nach TrinkwV darf nur durch akkreditierte Labore

	 und deren bestellte Probenehmer erfolgen

	 Maßnahmen bei Abweichungen:

	 •	 Sperrung der Entnahmestelle(n) oder

	 •	 Verwendung von endständigen Filtern

Bezug:

►DIN EN ISO 19458 	

►DVGW W 551

Parameter Grenzwert
Keimzahl 22 °C < 100/ml

Keimzahl 36 °C < 100/ml

Escherichia coli (E. coli) 0/100 ml

Coliforme Bakterien 0/100 ml

ggf. Enterokokken (periodische TrinkwV-Untersuchung) 0/100 ml

Pseudomonas aeruginosa (gemäß RKI) 0/100 ml

Probenart:

►Wasserprobe (WW und ggf. KW )

Material:

►sterile(s) Entnahmegefäß(e) 100 ml

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►die Probenahme ist im Routinebetrieb durchzuführen

►alle Proben sollen an einem Kalendertag entnommen werden

►eine Probenserie umfasst immer Proben 

	 •	 am Austritt des Trinkwassererwärmers (Vorlauf)

	 •	 am Eintritt der Zirkulationsleitung in den Trinkwassererwärmer (Rücklauf)

	 •	 an peripheren Entnahmestellen in repräsentativ ausreichender Anzahl (alle festgelegten Entnahmestellen müssen 

		  eindeutig gekennzeichnet sein)

►Entfernen von Strahlreglern und anderen Vorrichtungen

►Desinfektion der Auslaufstelle der Entnahmearmatur:

	 •	 Abflammen oder

	 •	 gründliches Abwischen mit Isopropanol 70 %

►Öffnen der Entnahmearmatur und 1 Liter Trinkwasser in einen Messbecher ablaufen lassen

►direkte Probeentnahme in einen sterilen Probenbehälter (mindestens 100 ml Wasser) ohne vorher die Entnahmearmatur 

	 zu schließen

►danach direkt 250 ml Trinkwasser in einen Messbecher abfüllen und die Wassertemperatur messen (Probenahmetemperatur)

►Trinkwasser bis zur Temperaturkonstanz (maximale Temperatur) ablaufen lassen und dann die Temperatur ermitteln 

	 (konstante Temperatur)

Bewertung:

►technische Maßnahmenwert < 100 KBE/100 ml Wasser

►in Risikobereichen 0 KBE/100 ml Wasser

Anmerkung:

►die Probeentnahme für amtlich angeordnete Untersuchungen nach TrinkwV darf nur durch akkreditierte Labore und deren 

	 bestellte Probenehmer erfolgen

	 Maßnahmen bei Abweichungen:

	 •	 Sperrung der Entnahmestelle(n) oder

	 •	 Verwendung von endständigen Filtern

Bezug:

►TWIN Nr. 06	 ►DVGW W 55			   ►VDI 6023



I 37I 36 Trinkwasserspender (Trinkgallonen)Trinkwasserschankanlagen (Trinkbrunnen) 

Probenart:

►Wasserprobe

Material:

►sterile(s) Entnahmegefäß(e) (750 ml)

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Probe wird genau so entnommen, wie der Patient sich sein Wasser entnimmt (statt Glas steriles Entnahmegefäß)

►je eine Probe mit und ohne Kohlensäure

►die Proben müssen innerhalb von 4 Stunden, wenn dies nicht möglich ist, gekühlt innerhalb von 24 Stunden

	 in das Labor gebracht werden

Bewertung:

 

Maßnahmen bei Abweichungen:

	 •	 Sperrung der Trinkwasserschankanlage

Bezug:

►DGKH-Empfehlung von 1997

►Verordnung über die Qualität von Wasser für den menschlichen Gebrauch (Trinkwasserverordnung – TrinkwV) 

Probenart:

►Wasserprobe

Material:

►sterile(s) Entnahmegefäß(e) (1.000 ml)

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Probe wird genau so entnommen, wie der Patient sich sein Wasser entnimmt (statt Glas steriles Entnahmegefäß)

►die Proben müssen innerhalb von 4 Stunden, wenn dies nicht möglich ist, gekühlt innerhalb von 24 Stunden 

	 in das Labor gebracht werden

Bewertung:

Maßnahmen bei Abweichungen:

	 •	 Sperrung des Trinkwasserspenders

Bezug:

►Lebensmittel- und Bedarfsgegenständegesetz (LMBG)

►Verordnung über die Qualität von Wasser für den menschlichen Gebrauch 

	 (Trinkwasserverordnung – TrinkwV) 

►MTWV

Parameter Grenzwert
Koloniezahl bei 22 °C 100/ml

Koloniezahl bei 36 °C 20/ml

Escherichia coli (E. coli)/coliforme Bak. 0/250 ml

Pseudomonas aeruginosa 0/250 ml

Parameter Grenzwert
Koloniezahl bei 22 °C 100/ml

Koloniezahl bei 36 °C 20/ml

Escherichia coli (E. coli)/coliforme Bak. 0/250 ml

Enterokokken 0/250 ml

Pseudomonas aeruginosa 0/250 ml
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Probenart:

►Bio-Indikatoren

Material:

►mit ≥ 107 Enterococcus faecium kontaminierte Leinenläppchen (1 cm x 1 cm) in kleinen 

	 Leinensäckchen

►Anzahl: bis 6 kg Schmutzwäsche 5 Bio-Indikatoren pro Waschgang, über 6 kg Schmutzwäsche 

	 10 Bio-Indikatoren pro Waschgang und eine positive Kontrolle

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►die kontaminierten Leinenläppchen werden in kleinen Leinensäckchen der Wäsche zugegeben

►anschließend kontaminationsfreier Transport ins Labor

Bewertung:

►Testkeim Keimzahlreduktion ≥ 7 log-Stufen bei 9 von 10 Bioindikatoren

►frei von vegetativen Bakterien und Sprosspilzen

	 Maßnahmen bei Abweichungen:

	 •	 technische Überprüfung

	 •	 erneute Kontrolle

Bezug:

►RKI: Richtlinie für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention, Ziffer 4.4.3 und 6.4, 

	 Krankenhauswäsche, -wäscherei

►VAH: Empfehlung zur Überwachung der Wäschedesinfektion mittels Keimträgern 

	 (Biomonitore, Bioindikatoren), Hyg Med 015: 40–4, 159 

►VAH: Anforderungen und Methoden zur VAH-Zertifizierung chemischer Desinfektionsverfahren
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Umluftkühlgeräte saugen die Raumluft an, kühlen und trocknen diese und leiten sie in der Regel ungefil-

tert in den Raum zurück; eine Frischluftversorgung wird durch die Geräte nicht gewährleistet. Keinesfalls 

darf die über diese Geräte gekühlte Luft eine schlechtere mikrobielle Qualität aufweisen als die Raumluft.

Besonders kritisch sind die Kondensatauffangwannen zu sehen, da es hier rasch zu einem mikrobiellen 

Wachstum (insbesondere Schimmelpilzwachstum) kommen kann. Die Geräte müssen so konstruiert sein, 

dass sie ohne großen Aufwand vollständig revisionierbar sowie leicht zu reinigen sind und ein Aufstau von 

Kondenswasser durch entsprechende technische Vorkehrungen definitiv ausgeschlossen werden kann.

Probenart:

►Abstrichuntersuchung

►Sichtkontrolle

Material:

►Abstrichtupfer

►steriles Aqua zum Anfeuchten des Abstrichtupfers

Häufigkeit:

►einmal jährlich

Durchführung:

►Sichtung des Gerätes und besonders des Kondensatablaufes

►Abstrichtupfer anfeuchten und je einen Abstrich aus der Kondensatauffangwanne und vom 

	 Auslassgitter entnehmen

Bewertung:

►optisch sauberes Gerät/kein Aufstau von Kondenswasser

►keine vegetativen Bakterien und Sprosspilze

Bemerkung:

►nach VDI 6022 muss alle drei Jahre eine Hygieneinspektion mit entsprechenden mikrobiologischen

	 Untersuchungen durchgeführt werden

Bezug:

►DGKH 2016: Krankenhaushygienische Leitlinien für die Ausführung und den Betrieb von 

	 raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) in Krankenhäusern

►AWMF Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen (RLTA)

	 in medizinischen Einrichtungen Hyg Med 2013; 38-3:84-86 

►Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR and the Hospital Infection Control Practices 

	 Advisory Committee. Guideline for prevention of surgical site infection, 1999. Infection Control and 

	 Hospital Epidemiology 1999; 20:24

Unterwassermassagewannen

Probenart:

►Wasserprobe

Material:

►steriles Entnahmegefäß (500 ml)

Häufigkeit:

►halbjährlich

Durchführung:

►Wanne bis über den Ansaugstutzen befüllen

►erste Wassermenge aus dem Massagesystem verwerfen

►Massagepumpe 2-3 Minuten laufen lassen

►Probeentnahme aus dem Massageschlauch

►die Proben müssen innerhalb von 4 Stunden, wenn dies nicht möglich ist, gekühlt innerhalb von 

	 24 Stunden in das Labor gebracht werden

Bewertung:

Bezug:

►Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing e

►dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis n

Parameter Grenzwert
Keimzahl 36 °C < 100/ml

Escherichia coli (E. coli)/coliforme Bakterien 0/100 ml

Legionellen 0/100 ml

Pseudomonas aeruginosa (gemäß RKI) 0/100 ml
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Probenart:

►Abdruck

Material:

►10 Abdruckplatten (Rodac-Platten)

Häufigkeit:

►einmal jährlich

Durchführung:

►die Abdruckplatten werden bei Anlieferung auf die gewaschene und gemangelte sowie auf die 

	 gelagerte Wäsche gedrückt; dabei sollten mindestens 5 Proben im Nahtbereich entnommen werden

Bewertung:

►neun von zehn Proben nicht mehr als 20 Kolonien je dm² (= 5 KBE/Rodac-Platte)

►frei von pathogenen Bakterien und Sprosspilzen

►optisch sauber 

Bezug:

►RAL-GZ 992/2

►DIN EN ISO 16616

►RKI Richtlinie 4.4.3 und 6.4 – Krankenhauswäsche, -wäscherei/Vergabe 

	 an gewerbliche Wäschereien

Weiterbildung zur staatlich 
anerkannten Hygienefachkraft

Hücker&Hücker GmbH · Wilhelmstraße 3 · 65779 Kelkheim · T. 061956735-0 · info@huecker-gmbh.de · www.huecker-gmbh.de

Dauer: 12 oder 24 Monaten
Form: Kombiniert, E-Learning + Präsenztage
Standort: deutschlandweit (mit 8 Präsenztagen in Fulda)

Abschluss: staatliches Examen
Grundlage: WPO Hessen
Beginn: immer im September

Seit 2013 führt die Akademie von der Hücker & Hücker die Weiterbildung zur staatlich anerkannten Hygiene-

fachkraft für Krankenhäuser.  Die Akademie hat ihren Sitz in Hessen, ist aber für Teilnehmer aus allen Bundes-

ländern offen und ermöglich den Teilnehmern aus ganz Deutschland unabhängig vom Ort, den Titel „staatlich 

anerkannte Fachkraft für Krankenhaushygiene“ zu erwerben. 

Broschüre und Schnupperkurs online 7 Tage unter Akademie.huecker-gmbh.de

Anmeldung unter hfk@huecker-gmbh.de

klimaservice
GKS

GKS Kl ima- Serv ice  GmbH & Co . K G
Max- P l anck - S t r aße  1  ·  28816  S tuh r  ·  Te l . :  0421-56907-0  ·  www.gks .eu  ·  in fo@gks .eu

• Periodische Prüfung nach DIN 1946 Teil 4
• Hygienegerechte Betreuung nach VDI 6022 mit 

Luftkeimzahlbestimmung
• Filterdichtsitz- und -integritätstest, Strömungsvisualisierung, 

Turbulenzgradmessung und Recovery-Test

D I E  L U F T  I M  KRANKENHAUS
• Grundreinigung von RLT-Anlagen  
• Wartung und Reparatur von Mikrobiologischen Sicherheits-

werkbänken
• Technische Wartung nach VDMA 24186
• Energetische Inspektion nach VDMA 24176

U n s e r e  M e s s u n g e n  s i n d  n a c h  D I N  E N  I S O / I E C  1 7 0 2 5  a k k r e d i t i e r t .



Die Organisationsstruktur der VHD
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Vereinigung der Hygienefachkräfte 

der Bundesrepublik Deutschland e. V. (VHD)

Sutthauser Straße 48 a

49124 Georgsmarienhütte

k.-h.stegemann@die-vhd.de

www.die-vhd.de


